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Vsi mnogocelični organizmi so sestavljeni iz celic. Ne glede na to, kako veliko število celic tvori 
organizem, pa lahko rečemo, da biološka celica vselej predstavlja osnovno življensko enoto organizma. 
Vsi osnovni procesi, kot npr. dihanje, fotosinteza, podvajanje dednega materiala, vrenje odvijajo na 
nivoju posameznih celic. Z drugimi besedami, življenje mnogoceličnega organizma leži v njegovih 
celicah. Ker nas bodo v nadaljevanju zanimale predvsem evkarotske celice, bomo na naslednjih straneh 
opisali značilnosti teh celic [1]. 
Najpreprostejšo celično strukturo imajo bakterije. Ne vsebujejo organelov, niti jedra, kjer bi bila 
shranjena DNK ne. Prav prisotnost ali odsotnost jedra je podlaga za enostavno, a fundamentalno 
klasifikacijo vseh živih bitij. Organizme, katerih celice vsebujejo jedro imenujemo evkarioti, tiste brez 
jedra pa prokarioti [18]. 
Po definiciji imajo vse evkariotske celice jedro. Prisotnost jedra gre z roko v roki s prisotnostjo ostalih 
organelov, od katerih je večina obdana z membrano [18]. 
Notranjost celice (slika 1) tvori celična tekočina (citosol), pogosto pa tudi številne specializirane 
strukture (organeli). Citosolu skupaj z organeli pravimo citoplazma [1]. 
Celično jedro je organel, ki ga pod mikroskopom najlažje razločimo. Od citoplazme ga loči dvoplastna 
jedrna ovojnica. Sestavljata jo dva lipidna dvosloja, zunanja in notranja jedrna membrana, med njima 
pa je medmembranski prostor. V jedrni ovojnici se nahajajo številne pore za izmenjavo snovi med 
jedrom in citoplazmo, ovojnica pa tudi povezuje jedro z endoplazmatskim retikulom. Jedro vsebuje 
celotni dedni material celice, ki je shranjen v natančno določenem številu molekul DNK – v 
kromosomih. Število kromosomov je odvisno od vrste organizma. Tako ima npr. jedro človeške celice 
po dve kopiji vsakega od 23 različnih kromosomov – skupno torej 46 kromosomov. Celicam, ki imajo 
po dve kopiji vsakega kromosoma, pravimo diploidne celice. Posebne celice, ki sodelujejo predvsem v 
spolnem razmnoževanju, pa vsebujejo le po eno kopijo vsakega kromosoma. To so haploidne celice. 
Izmenjava snovi med jedrom in citoplazmo poteka skozi številne pore v jedrni ovojnici. Znotraj jedra se 
nahaja še jedrce, v katerem nastajajo ribosomi – graditelji proteinskih molekul [1]. 
Jedro, mitohondriji in kloroplasti niso edini z membrano obdani organeli znotraj evkariotske celice. 
Citoplazma vsebuje veliko drugih organelov, ki jih obdajajo enojne membrane. Večina teh struktur je 
povezana s celično zmožnostjo za uvoz različnih snovi in za izvoz tako koristnih kot odpadnih snovi, ki 
jih proizvede celica [18]. 
Endoplazmatski retikulum je zgrajen iz močno nagubane in razvejane membrane – njegov osnovni 
gradnik je torej lipidni dvosloj. Membrana retikuluma je povezana z zunanjo jedrno membrano, 
njegova notranjost pa z medmembranskim prostorom celičnega jedra. V nekatere dele membrane ER 
se vgradijo ribosomi, ki nastanejo v jedrcu (to je t.i. grobi ER). Na tem delu poteka sinteza proteinov. 
Na delu retikuluma, kjer ni pritrjenih ribosomov (t.i. gladki ER), pa se sintetizirajo lipidi. Sintetizirani 
lipidi in proteini se nato obdajo z lipidno membrano, nastali vezikli pa odpotujejo proti Golgijevemu 
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aparatu, kjer se vrši njihova predelava in selektivno odpošiljanje proti ciljnim organelom ali pa se 
izločijo iz celice s procesom eksocitoze [1]. 
Lizosomi in peroksisomi so vezikli, v katerih poteka razgradnja hranilnih snovi ter odpadnih produktov. 
Lizosomi vsebujejo vrsto encimov za hidrolizo, peroksisomi pa predvsem za oksidacijo [1]. 
Mitohondriji so organeli, ki proizvajajo energijo za življenje celice. V bolj aktivnih celicah so mitohondriji 
večji in številčnejši. Obdaja jih dvojna ovojnica. Primerno predelane hranilne snovi vstopijo v notranjost 
mitohondrija, kjer se encimsko predelajo. Energija se vskladišči v energetsko bogate molekule ATP. 
Mitohondriji vsebujejo svojo lastno DNK in se razmnožujejo z delitvijo na dva dela [18]. 
 
V citosolu se nahaja množica proteinskih vlaken (filamentov). Ta opravljajo različne vloge, predvsem 
pa utrjujejo obliko celic ter omogočajo njihovo gibanje. Ločimo tri osnovne tipe filamentov. Mikrotubuli 
so dolga in trda vlakna, ki med drugim gradijo delitveno vreteno in t.i. centriole pri mitozi, pri nižjih 
organizmih pa so osnova gibalnih migetalk in bičkov. Aktinski filamenti so precej tanjši in prožnejši od 
mikrotubulov. Krčenje mišičnih vlaken je posledica drsenja aktinskih vlaken vzdolž posebnega proteina 
miozina. Poleg tega mreža aktinskih vlaken gradi celični korteks – elastično skorjo tik pod celično 
membrano. Intermediarni filamenti tvorijo podobno skorjo tik pod jedrno ovojnico – jedrno lamino. 
Druga vrsta teh filamentov, med katerimi velja omeniti keratin, utrjujejo lase, nohte, celice povrhnjice 
in nekaterih drugih tkiv [1]. 
 
Slika 1: Zgradba celice. 1 jedrce. 2 jedro. 3 ribosom. 4 vezikel. 5 zrnati endoplazmatski retikulum (ER). 
6 Golgijev aparat (GA). 7 citoskelet: mikrotubuli, mikrofilamenti in izrastki (bički, migetalke). 8 gladki 
endoplazmatski retikulum (ER). 9 mitohondrij. 10 vakuola. 11 citosol (znotrajcelična tekočina). 12 
lizosom. 13. centriol. Slika je povzeta po [9].  
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1.2 CELIČNA MEMBRANA 
 
BIOLOŠKA VLOGA MEMBRAN 
Vse biološke celice obdaja plazemska membrana, katere glavne sestavine so proteini in polarni lipidi. 
Tudi celični organeli pri evkariontih, kot so jedro, mitohondriji in kloroplasti, so obdani z membrano, ki 
je po strukturi in vlogi podobna plazemski. Na prvi pogled so mogoče te membrane videti samo kot 
zaščitni ovoj, ki loči občutljivo vsebino celice in organela od okolja. Čeprav je ta vloga pomembna, ima 
membrana še druge naloge, ki so bistvene za preživetje celice. Membranske strukture omogočajo 
organizacijo in lokalno porazdelitev biokemijskih procesov v različnih delih tkiva in celice. Ker celica ne 
more živeti popolnoma izolirano, morajo biti membrane tudi selektivni filter, ki dopušča vstop hranilnih 
snovi, potrebnih za celično rast in razvoj, in izstop metaboličnih odpadnih produktov. V membrani so 
proteinski kanali, črpalke in pore, ki uravnavajo selektivni pretok molekul in ionov v in iz celic ter 
organelov. To omogoči, da se nekatere snovi prenašajo le v eno smer, npr. hranilne snovi le v celico in 
ne tudi iz nje. 
Celica se mora tudi sporazumevati s svojo okolico. V plazemsko membrano so vgrajeni proteinski 
receptorji, ki na zunanji strani vežejo hormone, kot sta npr. adrenalin in inzulin, in tako omogočijo 
prenos kemijskih signalov, ki uravnavajo metabolične procese znotraj celice. Tako lahko dogodki zunaj 
celice vplivajo na biokemične procese v njeni notranjosti. 
Nekatere specializirane membrane vsebujejo komplekse proteinov, ki delujejo kot sistem za prenos 
energije. Mitohondrijske membrane vsebujejo encime in druge proteine, ki omogočijo, da se energijo, 
ki se sprosti pri oksidaciji maščob in ogljikovih hidratov, porabi za sintezo energijsko bogate ATP. Pri 
fotosintetskih organizmih se energija svetlobe s pomočjo proteinov v tilakoidni membrani kloroplastov 
ujame v barvila in pretvori v kemično energijo, potrebno za sintezo glukoze [17]. 
 
MEMBRANSKE SESTAVINE IN ZGRADBA 
Biomembrane sestavljajo lipidi, proteini in ogljikovi hidrati. Razmerje sestavin je odvisno od izvora 
membrane. Vsaka vrsta celic in organelov ima posebno vlogo, ki je odvisna tudi od lastnosti njihovih 
membran, ki se lahko precej razlikujejo v sestavi. Membrane sestavljajo številni proteini in lipidi. 
Osnovno strukturno ogrodje membran je dvojna plast lipidov (lipidni dvosloj). Lipidne molekule imajo 
skupno strukturno značilnost, amfifilnost, ki omogoča njihovo združevanje v vodnem okolju v stabilno 
dvoslojno razporeditev, ki jo vzdržujejo nekovalentne hidrofobne interakcije. V kasnejših študijah so 
ugotovili, da dvosloj v vodi oblikuje zaprt okrogel mehurček ter se tako izogne »robovom« in njihovi 
izpostavljenosti v vodi. Taki mehurčki se že leta uporabljajo za preučevanje zgradbe in vloge membran 
in so razkrili dve pomembni lastnosti lipidnega dvosloja: značilno prepustnost in fluidnost. Pokazali so, 
da lahko preko lipidnega dvosloja prehajajo majhne, nepolarne molekule, npr. CO2 in ogljikovodiki. 
Polarne molekule, npr. aminokisline, sladkorji, beljakovine in nukleinske kisline, pa z navadno difuzijo 
ne morejo prehajati. Torej je ena od nalog membranskega dvosloja, da deluje kot selektivno prepustna 
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pregrada. Druga njegova pomembna značilnost je fluidnost. Dvosloj se obnaša kot tekočina z gostoto, 
kakršno imajo rastlinska olja. Z uporabo radioaktivno označenih lipidov so ugotovili, da so polarni lipidi 
v mehurčkih in membranah gibljivi in se lahko hitro premikajo v vseh smereh znotraj svojega sloja – 
temu pravimo lateralno gibanje. Po drugi strani pa se molekule polarnega lipida težko prestavijo iz ene 
plasti dvosloja v drugo [17]. 
MEMBRANSKI PROTEINI 
Čeprav so mehurčki iz polarnih lipidov uporaben model za membranske strukture, pa le slabo 
ponazarjajo dinamičnost biološke membrane in njene značilne lastnosti. Če bi bile membrane 
sestavljene samo iz lipidov, bi se lahko preko njih prenašale samo zelo majhne in nepolarne molekule, 
zaradi česar bi imele vse celične membrane zelo podobne biološke lastnosti. Poleg tega celice različnih 
tkiv in organizmov ne bi mogle opravljati tako raznovrstnih nalog. Za dinamično aktivnost celičnih 
membran so odgovorni proteini. Ti proteini imajo različne vloge. Lahko so npr. encimi, receptorski 
proteini ali transportni proteini. 
Tako kot je asimetrična razporeditev lipidov, je v membrani asimetrična tudi razporeditev proteinov, 
saj so na notranji in zunanji strani membrane različni periferni proteini. To celici omogoča drugačne 
biološke aktivnosti na vsaki od obeh strani, zunanji in citosolni [17]. 
MODEL TEKOČEGA MOZAIKA 
Model, ki najbolj ustreza temu, kar vemo o kemijski strukturi in biološki vlogi membran, je model 
tekočega mozaika. Po njem naj bi bila membrana sestavljena iz lipidnega dvosloja, v katerega so 
vgrajeni proteini, od katerih so nekateri periferni (iz membrane odstranimo enostavno z obdelovanjem 
membrane z vodno raztopino soli, verjetno na površini membrane), drugi pa integralni (odstranimo z 
membrane le z raztopinami detergentov, so potopljeni v notranjost lipidnega dvosloja). Ta model 
predpostavlja neposreden stik med integralnimi proteini in lipidi. Proteini lahko do neke mere prosto 
plavajo v in na dvosloju ter oblikujejo mozaični vzorec. S tem modelom lahko pojasnimo tudi dinamične 
lastnosti membrane, med drugim tudi njeno prepustnost. Nepolarne molekule lahko difundirajo preko 
membrane zaradi hidrofobne narave njenega osrednjega dela. Polarne hidrofilne molekule 
potrebujejo pri prehodu skozi membrano pomoč proteinov, ki so v njej. Model tekočega mozaika je 
tudi v skladu z asimetrično organiziranostjo membranskih komponent – nekateri proteini so na zunanji 
strani membran, medtem ko so drugi na notranji strani. To se odraža v enosmernih transportnih 
procesih, kot je npr. transport hranilnih snovi v celico in ne obratno. Model tekočega mozaika prikazuje 
membrano na statičen način, dejansko stanje pa je mnogo bolj kompleksno in dinamično. Membrane 
so fluidne in se neprenehoma spreminjajo zaradi lateralnega gibanja proteinov in lipidov [17]. 
Da lahko celica preživi, mora biti stalno preskrbljena s hranilnimi snovmi, metabolični odpadki pa se 
morajo odstranjevati. Vse molekule pri vstopu ali izstopu iz celice naletijo na oviro, plazemsko 
membrano, podobno pa je tudi, kadar molekule vstopajo in izstopajo v celične organele. Nekatere 
majhne in nepolarne molekule z lahkoto difundirajo skozi lipidni dvosloj. Druge, še zlasti velike in 
polarne, potrebujejo pomoč proteinskih kanalov, prenašalcev in črpalk, da lahko prehajajo skozi 
membrano. Pretok molekul regulirajo integralni proteini. Transport preko membrane lahko delimo na 
pasivni in aktivni transport. Pri pasivnem se molekule topljenca gibljejo s področja z večjo koncentracijo 
preko membrane na področje z manjšo koncentracijo. Ker je to termodinamično ugodno (entropija 
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narašča), se energija pri tem ne porablja. Ogledali si bomo dve vrsti pasivnega transporta:  enostavno 
difuzijo in olajšano difuzijo, ki poteka s pomočjo proteinov. Druga vrsta, aktivni transport, potrebuje 
energijo, ker se snovi prenašajo s področja z manjšo koncentracijo preko membrane na področje z 
večjo koncentracijo. To omogoča kopičenje snovi na eni strani membrane, zato proces potrebuje 
energijo (entropija se zmanjšuje). Na tak načiin se velikokrat prenašajo polarne molekule, kot so 
aminokisline, ogljikovi hidrati in ioni Na+, K+, Ca2+. Viri energije so različni, največkrat pa je aktivni 
transport povezan s hidrolizo ATP ali izkorišča svetlobno energijo [17]. 
Primeri bioloških molekul, ki se gibajo skozi membrano z enostavno difuzijo, so maščobne kisline in 
pomembni plini CO2, N2, O2 in CH4. Čeprav mehanizem transporta teh molekul skozi biološke 
membrane ni popolnoma pojasnjen, predvidevamo, da lahko prečkajo lipidni dvosloj, ker so majhne 
in/ali nepolarne.  
Nekatere molekule topljenca, kot npr. sladkorji in aminokisline, so polarne in prevelike za enostavno 
difuzijo skozi lipidni dvosloj. Pri njihovem transportu sodelujejo membranski proteini. Proces 
imenujemo olajšana difuzija. Ker se energija pri tem ne porablja, ga še vedno pojmujemo kot pasivni 
transport. Membranski proteini, ki jih včasih imenujemo prenašalci ali transportni proteini, se 
organizirajo v transmembranske kanale ali pa omogočijo prenos molekul s specifično vezavo in 
konformacijsko spremembo. Pri oblikovanju kanalov se proteini pogosto zvijejo v več vzporednih α – 
vijačnic, ki segajo preko obeh plasti lipidnega dvosloja. V sredini take strukture so α – vijačnice 
razmaknjene v kanal. Proteini, ki specifično vežejo molekule in s konformacijsko spremembo 
omogočijo njihov prenos, včasih imenujemo permeaze, ker je njihovo delovanje podobno encimom. 
Pretok molekul topljenca je vedno s področja z večjo koncentracijo na področje z manjšo. 
Pri olajšani difuziji se včasih prenašata dve molekuli različnih topljencev. Temu rečemo kotransport in 
ga delimo na simport, kjer se dve molekuli topljenca gibljeta v isto smer, in antiport, kjer se gibljeta v 
nasprotno smer. Aminokisline in natrijev ion (Na+) se prenašajo preko membrane črevesnih in 
ledvičnih celic s simportom. Primer antiporta je izmenjava klorida (Cl-) in bikarbonata (HCO3-) s 










Zvok je eno od najpomembnejših komunikacijskih sredstev, koristimo ga pri komunikaciji med ljudmi, 
za prenos informacij in signalov, za nadzor procesov itn [32]. 
Okolje, v katerem zvočno valovanje nastaja ali se širi, imenujemo zvočno polje. Pri študiju zvočnega 
valovanja so pomembni trije elementi zvočnega  valovanja: zvočni vir (emisija), pot širjenja 
(transmisija) in sprejemnik (imisija) [32]. 
Zvok ali zvočno valovanje je pojav, ki nastane pri mehanskem nihanju materialnih delcev v mediju, ki 
ima maso in elastičnost, v slišnem področju frekvenc. Taki mediji so: plini, tekočine in toga telesa (v 
vakuumu zvok ne more nastajati in se tudi ne more širiti). Nihanje materialnih delcev se kaže kot 
periodično nihanje tlaka (gostote in hitrosti delcev) okrog neke ravnotežne lege. Ravnotežna lega pri 
zvoku v zraku je običajen atmosferski tlak, ki znaša 105 Pa. Zvočni  tlak je dinamični tlak, ki je proti 
statičnemu tlaku okolice razmeroma majhen. Pri normalnem govoru je višina zvočnega tlaka okrog 0,1 
Pa nad in pod atmosferskim tlakom na razdalji 1 m od govornika in znaša komaj miljoninko statičnega 
tlaka okolice. Nihanja v zraku (plinih) povzročajo zračni ali aerodinamični zvok, v tekočinah (vodi, olju) 
tekočinski ali hidrodinamični zvok in v togih telesih oz. strukturi strukturalni zvok. Nihanja v togih 
telesih imenujemo tudi tresljaji ali vibracije. Z vibriranjem struktur se nihanja prenašajo na okoliški 
zrak, ki ga slišimo kot zvok [32]. 
 Človeško uho lahko zazna najrazličnejše tone, zvene, šume in njihove lastnosti, vendar samo v 
določenem obsegu frekvenc in višine zvočnega tlaka. Mlad zdrav človek sliši v frekvenčnem območju 
med 20 in 20 kHz. Pod 20 Hz je polje neslišnega – infra zvoka, nad 20 kHz pa polje neslišnega – 
ultrazvoka. Nekatere živali imajo precej širše območje slišnih frekvenc, zlasti v področju ultrazvoka (kiti 
in delfini do 160 kHz, psi do 50 kHz, netopirji do 100 kHz in celo do 200 kHz). Slišnost ušesa je omejena 
tudi po jakosti, saj lahko slišimo le zvok z zvočnim tlakom od 2 ∙ 10-5 Pa (prag slišnosti) do 20 Pa (meja 
bolečine), ali izraženo z ravnijo zvočnega tlaka od 0 do 120 dB. Te vrednosti veljajo le pri 1000 Hz, pri 
drugih frekvencah so te vrednosti drugačnem saj slišnost človeškega ušesa ni enakomerna pri vseh 
frekvencah in se tako meja slišnosti kot meja bolečine spreminja s frekvenco. Najnižji prag slišnosti je 
pri približno 3000 Hz, zato uho najbolje sliši v frekvenčnem območju med 1000 in 4000 Hz. Pod 1000 
Hz slišnost ušesa zelo hitro upada [32]. 
 Da bi se lahko ustvarilo in prenašalo valovanje v nekem mediju, mora medij imeti dve lastnosti: 
vztrajnost in elastičnost. Vztrajnost je lastnost, ki omogoča enemu elementu medija prenašati vzbujano 
nihanje na sosedne elemente in je v zvezi z gostoto medija, to je z maso elementa. Elastičnost je 
lastnost, ki vzbuja silo na premaknjenem elementu in ga potem vrne v njegovo ravnotežno stanje. 
Vsako zvočno valovanje je definirano s frekvenco, valovno dolžino in hitrostjo širjenja zvoka [32]. 
 Lastnost osnovnega tona nekega zvočnega valovanja je določena s številom tlačnih sprememb na 
sekundo, pri katerih motnje zvočnega tlaka nihajo med pozitivno in negativno vrednostjo. Fizikalno 
merilo teh nihanj je frekvenca f. 
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Valovna dolžina λ zvočnega valovanja je razdalja med analognima točkama nekega valovanja oziroma 
med dvema zaporednima hriboma ali zgoščinama. Valovna dolžina je odvisna od medija, v katerem se 
valovanje širi in od frekvence valovanja. Valovna dolžina je razmerje med hitrostjo zvoka in frekvenco 
zvoka: 
𝜆 =  
𝑐
𝑓
= 𝑐 ∙ 𝑇                                                                   (1.1) 
pri tem sta c hitrost zvoka in T čas, ki ga potrebuje valovanje,da prepotuje razdaljo, enako valovni 
dolžini λ, imenujemo ga tudi perioda [32]. 
Nihanje v mediju oziroma zvočno valovanje se širi od izvora s hitrostjo zvoka c, ki je definirana z 
enačbo:𝑐 = 𝜆 ∙ 𝑓[m/s]  
Dejanska hitrost zvoka je karakteristična za dani medij in je odvisna od vrste in lastnosti medija, v 
katerem se valovanje širi. 
 
Tabela 1.1: Enačbe za hitrost zvoka v medijih z različnimi agregatnimi stanji 
 Vrsta medija Plini Tekočine Toga telesa 
Hitrost zvoka [m/s] 
𝑐 =  √К ∙
𝑝
𝜌
=  √К ∙ 𝑅 ∙ 𝑇 𝑐 =  √
1
𝜒𝜌





Pri tem so К = cp/cv , razmerje specifičnih toplot pri konstantnem tlaku (cp) in konstantnem volumnu 
(cv); za zrak je pri običajnih temperaturah К = 1,4; ρ – gostota medija v kg/m3, R – plinska konstanta v 
J/(kg∙K), T – absolutna temperatura v K, p, χ, E pomenijo tlak, stisljivost in modul elastičnosti v Pa. Če 
predpostavimo, da je zrak idealen plin, potem je, upoštevajoč enačbo stanja idealnega plina, hitrost 
zvoka v zraku odvisna le od absolutne temperature zraka T. Ta predpostavka je upravičena za večino 
temperatur in gostot, s katerimi imamo opravka, tako da enačba za zvok v zraku (plinih) dobi naslednjo 
obliko: 𝒄 = √𝑲 ∙ 𝑹 ∙ 𝑻 = 𝟐𝟎, 𝟎𝟓 ∙ √𝑻.  
Zvočno valovanje delimo glede na smer gibanja materialnih delcev, glede na smer širjenja valovanja, 
glede na obliko spektra zvoka in glede na časovni potek [32]. 
 Glede na smer gibanja materialnih delcev delimo zvočno valovanje na transverzalno in 
longitudionalno. Če motnja, ki jo vsilimo sistemu (snovi), povzroči, da se posamezni delci snovi 
premikajo prečno glede na smer širjenja valovanja, potem govorimo o transverzalnem ali prečnem 
valovanju. Transverzalno valovanje se lahko širi le skozi trdne snovi ter na gladini različnih tekočin 
(vode), to je skozi snovi, ki skušajo obdržati obliko, ki jo imajo v ravnovesnem stanju. V zraku (plinih) 
se ne more širiti, ker ne obstajajo ravnovesni položaji plinskih molekul (c = 0). Strukturalni zvok se širi 
kot transverzalni ali prečni val, ker nihajo delci medija prečno na smer širjenja vala [32]. 
 Če pa se delci snovi premikajo vzdolž smeri širjenja motnje, govorimo o longitudionalnem ali 
vzdolžnem valovanju. Pri longitudionalnem valovanju prihaja do odmika delcev iz ravnovesne lege v 
smeri širjenja valovanja in ne v prečni smeri kakor pri transverzalnem valovanju, zato imamo namesto 
hriba in dola, zgoščino in razredčino. Hitrost širjenja takega valovanja je odvisna od stisljivosti in 
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gostote snovi. Pri večji stisljivosti je hitrost vzdolžnega valovanja manjša, v zraku je npr. približno 343 
m/s, v vodi pa okrog 1480 m/s. Tudi longitudionalno valovanje lahko zapišemo v obliki sinusne funkcije. 
V splošnem so longitudionalni valovi hitrejši od transverzalnih (slika 4.1) [32]. 
 Odziv snovi na potovanje zvoka skoznjo povzamemo s pojmom akustična impedanca. Specifična 
akustična impedanca je razmerje med amplitudo zvočnega tlaka p v neki točki akustičnega medija ali 







Akustična impedanca pove, koliko se pri določeni frekvenci proizvede zvočnega tlaka pri danem 
nihanju medija. Omogoča izračun zvočne moči, zvočne intenzivnosti ter odboja in prenosa zvoka na 
mejah sistema [32]. 
Pri ravnem valovanju sta zvočni tlak p in hitrost delcev u vedno v fazi. Specifična akustična impedanca 
je v tem primeru enaka produktu gostote in hitrosti zvoka, 𝑍 = 𝜌0 ∙ 𝑐.  
Pri sferičnem valovanju se razmere z razdaljo bistveno spreminjajo, ker so te funkcija frekvence oz. 
valovne dolžine in razdalje od vira. Za sferični vir je impedanca Z kompleksno število, ki sestoji iz 
realnega dela Re (resistance) in imaginarnega dela Im (reactance) [32]: 
 𝒁 = 𝑹𝒆 + 𝒋 𝑰𝒎 =  √𝑹𝒆𝟐 + 𝑰𝒎𝟐 𝒆𝒋𝜽 = |𝒁| 𝒆𝒋𝜽.                                (1.2) 
Pri tem je |Z| velikost kompleksne impedance, θ = θp – θu je fazni kot med stacionarnim tlakom in 
stacionarno hitrostjo in j je kompleksna konstanta, 𝑗 =  √−1. V neposredni bližini zvočnega vira (v 
bližnjem polju) pa reaktivnega (imaginarnega) člena v enačbi 1.2 ne moremo zanemariti, ker je 
komponenta hitrosti delcev, prečno na smer širjenja valovanja, enakovredna ali celo večja od tiste v 
smeri širjenja valovanja, ko materialni delci nihajo naprej – nazaj, zato vir ne seva zvočne moči [32]. 
Meritve zvočnega tlaka so pod takimi pogoji nezanesljive in napačne, zato vedno merimo zvočni tlak 
na dovolj veliki razdalji od zvočnega vira, zunaj bližnjega polja. Bližnje polje postopoma prehaja v prosto 
zvočno polje, v katerem se zvočni tlak zmanjšuje za 6 dB za vsako podvojitev razdalje. Do kod seže 
bližnje polje je teoretično težko določiti, ker je odvisno od največje še zanimive valovne dolžine 
zvočnega valovanja, zato ga v praksi določamo eksperimentalno. To odvisnost lahko opazujemo s 




Jakost zvoka je definirana kot zvočna energija, ki gre skozi enoto površine v enoti časa. Dobimo jo iz 
produkta zvočnega tlaka in hitrosti delcev. Zvočni tlak in hitrost delcev sta lahko zunaj faze, če merimo 
v bližini zvočnega vira ali v bližini reflektirajoče stene. V drugih območjih, v katerih prevladujejo zvočna 
valovanja, ki se širijo neposredno od zvočnega vira, to je v primeru prostega zvočnega valovanja, lahko 
predpostavimo, da sta zvočni tlak p in hitrost delcev u v fazi. V tem primeru je povprečna zvočna 
intenzivnost  I v smeri širjenja valovanja enaka časovnemu povprečju produkta zvočnega tlaka in 
hitrosti delcev, merjenih v smeri širjenja valovanja: 
 𝐼 = 𝑝 𝑢̅̅ ̅̅  ; [𝑊/𝑚2] .                                                            (1.3) 
Črta nad produktom pomeni njegovo časovno povprečje.  
Jakosti zvoka, ki jih zazna človeško uho, se raztezajo od minimalne jakosti, ki jo uho zazna pri 1000 kHz: 
j* = 10-12 W/m2 do maksimalne jakosti, ki jo uho zazna brez bolečine jM = 1W/m2. Nad to jakostjo 
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zaznamo bolečino. Razpon jakosti, ki jih zazna uho je zelo velik. Občutek glasnosti pa ni premo 
sorazmeren jakosti zvoka. Ugotovljeno je bilo, da za dvakrat glasnejši zvok potrebujemo približno 
desetkrat večjo jakost zvoka. Zaradi zelo velikega razpona jakosti definiramo glasnost zvoka J preko 
desetiškega logaritma: 𝐽 = 10 log
𝑗
𝑗∗
 [dB] . 
Glasnost minimalne jakosti zvoka je 0 dB, medtem ko je glasnost maksimalne jakosti  zvoka, ki jo naše 
uho zazna brez bolečin, enaka 120 dB [31]. 









  .                                                                      (1.4) 
Če v to valovno enačbo, kjer sta 𝜒 in 𝜌 stisljivost snovi ter gostota snovi vstavimo rešitev v obliki 
sinusnega potujočega vala: 𝐴 ∙ sin(𝜔 ∙ 𝑡 ∙ 𝑘 ∙ 𝑥), dobimo hitrost zvoka (v plinu ali kapljevini):  
𝑐 =  √(
1
𝜌𝜒
)  .                                                                             (1.5) 
Glede na to, da so pri navadnem zvoku, ki potuje skozi zrak, spremembe tlaka hitre (10 Hz – 20kHz), ni 
časa, da bi v zgoščinah in razredčinah prišlo do enake temperature kot v okolici. Zato je potrebno vzeti 
t.i. adiabatno stisljivost χs = 1/(К∙p), kjer je p tlak in К= cp/cv razmerje specifičnih toplot. Če vzamemo, 
da za plin velja enačba idealnega plina p = ρRT/M, dobimo za hitrost zvoka: 
 𝑐 =  √(КRT/M) .                                                                      (1.6) 
Odtod sledi, da je hitrost zvoka v zraku pri normalni temperaturi c ≈ 340 m/s. Omenili smo že, da hitrost 
zvoka ni odvisna od valovne dolžine, zato pri zvoku ni disperzije. 
V trdni snovi namesto o tlaku govorimo o napetosti: 
Δσ = E 
∂ψ
∂x
 .                                                                           (1.7) 
iz česar sledi po enaki izpeljavi [30]: 
 𝑐 =  √
𝐸
𝜌
  .                                                                               (1.8) 
Večja kot je gostota in stisljivost nekega materiala, manjša je hitrost valovanja skozi snov. Razllična 
tkiva v našem telesu se razlikujejo po gostoti in stisljivosti, zato zvok potuje skoznje z različno hitrostjo. 
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V tabeli 1.2 so prikazane hitrosti zvoka skozi različne snovi [16]: 
Tabela 1.2: Hitrost zvoka v nekaterih tkivih 
 Snov c [m/s] 
Zrak 330 





Mehko tkivo {!odst!}(povprečno; 
voda, kri mišice) 
1540 
 
Glede na občutljivost človeškega ušesa lahko zvok  razdelimo v tri skupine: infrazvok, zvok ter ultrazvok. 
Infrazvok označuje longitudionalna valovanja s frekvencami manjšimi od 16 Hz. Kljub temu, da tega 
zvoka neposredno ne slišimo, ima lahko vseeno vpliv na naše počutje. Počasna nihanja, ki jih infrazvok 
vsiljuje telesu, zaznavamo predvsem v želodcu in v prsnem košu. Rebra in pljuča se drgnejo med sabo 
in v primeru močnih jakosti lahko pride do notranjih krvavitev. Pri velikem ploskovnem izvoru (nevihte 
velikih razsežnosti na morju) pa se infrazvok zelo malo absorbira v zraku in lahko doseže oddaljenosti 
tudi do tisoč kilometrov od mesta nastanka. Ta zvok registrirajo različne vodne živali in ptice in se tako 
umaknejo pred prihajajočo nevarnostjo. Infrazvok naj bi imel pomembno vlogo tudi pri podzemnih 
živalih. Služil naj bi kot opozorilo pred prihajajočim potresom [9]. 
Človeško uho lahko zazna zvočna nihanja s frekvencami od 16 Hz do 20 kHz. Ta razpon frekvenc na 
kratko označujemo kot slišni zvok. Tudi v tem frekvenčnem območju uho ni enako močno občutljivo, 
najbolje sliši valove s frekvencami med 2 in 5 kHz, mejne frekvence slišnosti odstopajo od človeka do 
človeka, odvisne pa so tudi od človekovega zdravja in počutja [9]. 
 Ultrazvok zaobjema longitudionalna valovanja s frekvencami višjimi od 20 kHz. Zgornja meja je dana s 
tehnično zmogljivostjo proizvajanja hitrih mehanskih nihanj, najvišje dosežene frekvence so okrog 250 
MHz. Tako hitra mehanska nihanja ne morejo prodreti do slišnega centra možganov in jih zato ne 
moremo slišati, pač pa jih občutimo kot posebno bolečino. Nekatere živali lahko proizvajajo in 
registrirajo ultrazvok, ki ga uporabljajo za komunikacijo in tudi za detekcijo okoliških predmetov. Še 




Ker se pri ultrazvočnem valovanju na sorazmerno majhnem prostoru prožne materije kaj rado nakopiči 
izredno veliko zvočne energije, zasledimo mnoge pojave, ki so svetu dolgovalovnega, slišnega 
valovanja tuji. Za zgled naj navedemo, da moremo kratkovalovne zvočne valove združiti v ozke 
pramene in jih poljubno usmerjati, moremo jih fotografirati, jih s sorazmerno preprostimi sredstvi 
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narediti vidne, kar nam pri valovih slišnega zvoka ne uspe. Od tod doumemo, zakaj govore na področju 
ultrazvoka o nekakšni »zvočni optiki« [29]. 
V medicini se ultrazvok najbolj pogosto uporablja za diagnosticiranje in biološka merjenja, v 
terapevtske namene ter pri pripravi instrumentov (razne čistilne naprave za kirurško orodje 
kompliciranih oblik in podobno) [10, 11]. 
 Uporabo meritev odbojev valovanja imenujemo diagnostična uporaba ultrazvoka, vplivanje ultrazvoka 
na tkivo pa terapevtska uporaba ultrazvoka [8]. 
 Zaradi majhnih valovnih dolžin, lahko z ultrazvokom razločujemo majhne strukture v snovi. S pomočjo 
ultrazvoka lahko preiskujemo notranjost mehkih tkiv, uporablja pa se tudi za preglede ploda v 
materinem telesu. V diagnostiki se navadno uporablja ultrazvok s frekvencami med 2MHz in 10 MHz 
oz. valovnimi dolžinami med 0,75 mm in 0,15 mm. Ultrazvočne vire z višjimi frekvencami uporabljamo 
za lokalno gretje bioloških tkiv in za fizioterapijo. Eksperimentalno se poskuša z ultrazvokom zdraviti 
raka. Ultrazvočno valovanje lahko uporabimo tudi za razbitje ledvičnih kamnov ali za zdravljenje 
katarakt (katarakta – siva mrena) [31]. 
Ultrazvočno valovanje s frekvencami okrog 1 MHz generiramo s piezoelektričnimi kristali, ki se nahaja 
v sondi naprave, ki oddaja ultrazvočno valovanje na določen del telesa oz. organa, ki ga preiskujemo. 
Valovanje se na meji dveh različnih snovi odbije in se vrne nazaj v sondo  
 
Slika 2: (levo) Valovanje se na meji med dvema tkivoma odbije in vrne nazaj do pretvornika, del pa 
potuje naprej po tkivu. (desno) Primer ultrazvočne slike [16]. 
Sonda oddaja ultrazvok v pulzih. Tako sonda zazna in izmeri odmev, to je razliko v času Δt med 
trenutkom, ko je sonda oddala pulz, in trenutkom, ko se je odbito valovanje vrnilo. Iz izmerjene 
razlike časov Δt  in hitrosti valovanja v snovi se izračuna globina, na kateri se je ultrazvočno  valovanje 
odbilo. Iz jakosti signala pa se da sklepati na delež odbitega valovanja in s tem na lastnost same snovi 
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oz. mejne plasti (meja med različnima impedancama). Elektronika poskrbi, da ja na zaslonu slika 
preseka tistega dela telesa ali tistega organa, ki je diagnostično zanimiv in nad katerim vodimo sondo 
[31]. 
S pomočjo ultrazvočne naprave lahko pridobimo tridimenzionalne posnetke, in sicer s tehnologijo 
uporabe višjih harmoničnih frekvenc in prostorskega sestavljanja slik. Ultrazvočni valovi pri potovanju 
skozi snov povzročajo tlačne valove, ki tkiva stiskajo in raztegujejo. Stisnjena tkiva prepustijo zvok 
hitreje, raztegnjena pa počasneje. Osnovni zvočni val z določeno frekvenco se deformira in ustvarijo se 
višje harmonične frekvence. Naprava pošilja ultrazvok pod različnimi koti, tako da je možno prostorsko 
sestavljanje slike. Računalniški program ovrednoti različne odboje na istih strukturah v telesu in izriše 
sliko. Ker je razlika med impedanco zraka in tkiva zelo velika, se večino zvoka na meji med zrakom in 
tkivom odbije. Ta problem rešimo s pomočjo gela, ki zagotovi prehod zvoka iz sonde v tkivo. V splošnem 
so preiskave z ultrazvokom varne. Slabost je segrevanje tkiva zaradi absorbcije ultrazvoka v telesu [31]. 
V diagnostični uporabi z ultrazvočnimi frekvencami višjimi od 2 MHz opazujemo anatomske strukture. 
Z ultrazvokom lahko ocenimo pretok krvi skozi večje strukture srčno žilnega sistema. V ta namen se 
izkorišča Dopplerjev pojav, ki ima zelo velik pomen pri kardiološki in vaskularni analizi. Dopplerjev pojav 
nastane zaradi odboja valovanja od premikajočega se telesa. Frekvenca odbitega valovanja se od 
frekvence izvora razlikuje za Dopplerjevo frekvenco fD. Z meritvijo Dopplerjeve frekvence pa lahko 
dobimo informacijo o pretoku krvi.[8, 16]. 
 Odboje ultrazvočnega valovanja v krvi in nekaterih notranjih organih povečamo z vbrizgavanjem 
mehurčkov ultrazvočnega kontrastnega sredstva. Terapevtska raba ultrazvoka je v medicini bolj 
razširjena. Sprva je bilo ultrazvočno valovanje v terapevtske namene uporabljeno v fizikalni medicini in 
rehabilitaciji, pri zdravljenju poškodb mehkih tkiv. Poznan je pozitiven učinek pri obvladovanju vnetnih 
procesov, zmanjševanju bolečine, regeneraciji tkiva in kroničnih revmatoloških boleznih. Ultrazvok 
uporabljamo tudi pri razbijanju ledvičnih in žolčnih kamnov ter pri ablaciji tumorjev v notranjosti telesa. 
Zanimiva je tudi uporaba ultrazvoka za zmanjševanje podkožnega maščobnega tkiva, kot alternativa 
liposukciji [8, 12]. 
Z uporabo ultrazvoka lahko nadomestimo nekatere nevarne preiskave v interni medicini, posebej v 
kardiologiji in radiologiji. S sprejemanjem pulzov lahko dobimo tridimenzionalno sliko preiskovanca, s 
hitro ponavljajočimi pulzi pa tudi posnetek gibanja, npr. gibanje srca. Ultrazvok je nepogrešljiv v 
porodništvu, saj lahko opazujemo še nerojenega otroka v maternici. Terapevtski ultrazvok je visoke 
jakosti (med 0,5 in 2 W / cm2) in nizkih frekvenc (1 – 3 MHz), medtem ko je diagnostični ultrazvok 
načeloma nizke jakosti (do 0.1 W / cm2) in visokih frekvenc (2 do okoli 15 MHz). Višje frekvence 
ultrazvočnega valovanja pomenijo krajše valovne dolžine, kar posledično pomeni, da se valovanje 
hitreje absorbira in tako ne prodre tako globoko v tkivo [12, 13]. 
V uporabi so tudi ultrazvočne naprave, ki razpršujejo zdravila v drobne kapljice. Z inhaliranjem teh 
kapljic je mogoče vplivati na točno določeno območje dihalnih poti. Do kod potujejo kapljice po poti v 
pljuča je odvisno od njihovega premera, kar pomeni, da lahko selektivno zdravimo posamezna 
področja dihal. Med direktnimi aplikacijami ultrazvoka na bolnika lahko omenimo še stomatološke 
naprave, ki z  uporabo ultrazvočnega nastavka odstranjujejo zobno sklenino [11]. 
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V industriji je uporaba ultrazvoka zelo razširjena. Uporablja se ga pri preizkušanju materialov za 
odkrivanje napak, merjenje dimenzij, itd. Če je material brez napak, se vsi oddani impulzi vrnejo z isto 
amplitudo in z isto zakasnitvijo. Če pa valovanje naleti na nepravilnost v materialu, kot npr. razpoko, 
ali zračni mehurček, ki zmanjšujeta trdnost materiala, se del pulza odbije, kar lahko v obliki odstopanja 
od ostalih pulzev opazimo na merilni napravi. Seveda pa mora biti za tako uporabo ultrazvoka material 
akustično prevoden [12]. 
Z ultrazvokom lahko homogeniziramo različne suspenzije, koloidne raztopine in druge mešanice 
različnih (ne mešajočih se) snovi. Uporablja se ga za varjenje, rezanje, vrtanje in drobljenje kovin ter 
drugih trdnin. Pri varjenju plastičnih folij se te zaradi hitrega nihanja, ki ga ultrazvok vsiljuje snovi, ob 
stiku lokalno segrejejo, tako da se plastično deformirajo in stalijo, s čimer se trdno zlepijo skupaj. Tako 
se npr. tudi metalizira steklo, keramiko ipd [9]. 
Uporaba ultrazvoka v kemiji se je razmahnila z uporabo ultrazvočnih mešal. Velik potencial predstavlja 
pospeševanje kemičnih reakcij z ultrazvokom, vendar kljub obetavnosti tehnologija še ni dozorela za 
široko industrijsko uporabo. V biotehnologiji se ultrazvok med drugim uporablja za ekstrakcijo 
učinkovin, termično obdelavo, sušenje, rezanje, emulzifikacijo in zmanjšanje števila mikroorganizmov 
v tekočini. Uspešno zmanjšanje števila mikroorganizmov v tekočini ima velik uporabni potencial v 
prehrambeni industriji, tretiranju odpadnih voda in tretiranju balastnih voda v ladijskem transportu 
[8]. 
Ultrazvok odstranjuje rjo ter maščobne in oksidne plasti s površja kovin, umazanijo s tkanin in podobno. 
Z njim dezificiramo zrak, saj uničije bakterije in druge mikroorganizme ter se ga zato uporablja tudi za 
čiščenje laboratorijske opreme. Pomembno vlogo ima ultrazvočno razplinjevanje kapljevin, npr. 
tekočih raztaljenih kovin, še preden se te strdijo (drobni mehurčki zraka se zbirajo na mestih, kjer so 
vozli nastalega ultrazvočnega stoječega valovanja v kapljevini; tam se združujejo v večje mehurčke, ki 
se zaradi vzgona dvignejo).[8,9]. 
 V tehničnih aplikacijah se ultrazvočno valovanje izkorišča za detekcijo objektov v vodi (SONAR - Sound 
Navigation And Ranging) [8]. Naprava meri čas, ki ga ultrazvok potrebuje, da prepotuje razdaljo od 
sonde do ovire in nazaj. Od ovire se odbije v obliki odmeva [14]. Sprejem odmeva na sonarju 
uporabimo kot informacijo o objektu. Sonar se poleg detekcije plovil v vojaške namene med drugim 
uporablja za detekcijo ribjih jat, zooplanktona, analizo morskega dna in geoloških struktur pod njim  
[8, 10, 14]. 
Ultrazvok se uporablja še npr. v kontroli prometa, čiščenju, staranju vin, štetju in sortiranju, disperziji 
megle, itd. [10]. 
Ultrazvok ima prednost, da ga lahko fokusiramo in s tem usmerimo v tarčne oziroma ciljne lokacije, ki 
so lahko globoko v notranjosti telesa. Poleg tega sta se tako diagnostični kot terapevtski ultrazvok 
obnesla kot varna v klinični praksi. Ultrazvok se je izkazal za uspešnega pri aplikaciji zdravil v tkiva  [20]. 
VPLIVI ULTRAZVOKA NA BIOLOŠKA TKIVA 
Leta 1924 je M.P. Langevin objavil, da ultrazvok relativno majhne jakosti poškodujejo male živali, kot 
so ribe, žabe, plazilce ipd., velike ultrazvočne jakosti pa jih celo ubijejo [29]. Jakosti ultrazvoka 
uporabljene v terapijske namene so bistveno večje od tistih, ki jih uporabljamo za diagnostiko. 
{!odst!}Pri delovanju ultrazvoka na živo tkivo ločimo biofizikalno in biološko delovanje ultrazvoka [15]. 
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Pri biofizikalnem delovanju obravnavamo toplotno delovanje ter pojav kavitacije. Toplotno delovanje 
ultrazvoka je posledica absorbcije valovne energije. Zvok kot valovna energija se pri širjenju skozi snov 
bolj ali manj absorbira v snovi. Translacijska kinetična energija nihajočih molekul snovi se deloma 
pretvarja v rotacijsko energijo ali celo v notranjo energijo molekul. Delež absorbiranega zvoka je 
odvisen od vrste in debeline snovi ter od frekvence. Segrevanje pri uporabi ultrazvoka visoke 
povprečne energijske gostote bi bilo lahko nevarno, saj v tkivih že nad  42° C pride do ireverzibilnih 
poškodb. Pri uporabi ultrazvoka v diagnostične namene so toplotni vplivi ultrazvoka neznatni, razen če 
ne obstaja neželjeno fokusiranje. Ni znano, kakšne so toplotne spremembe po dolgotrajnem obsevanju 
z ultrazvokom [15]. 
Pri kavitaciji gre pa za proces nastajanja novih mejnih ploskev v tekočini in krčenje, širjenje ter 
spreminjanje obstoječih ploskev. Zaključene ploskve znotraj tekočine napolnjene s plinom imenujemo 
mehurček [8]. Do pojava pride zaradi lokalnega padca tlaka v tekočini [12] ter šele pri višjih energijskih 
gostotah, in ne pri tistih, ki se uporabljajo v diagnostične namene [15].  
Pri biološkem delovanju ultrazvoka ločimo delovanje na celice in intracelularne strukture, delovanje na 




Sonoporacija je pojav, pri katerem zaradi vpliva ultrazvoka pride do nastanka por v celični membrani, 
kar poveča prepustnost membrane za molekule, ki drugače ne morejo prehajati skoznjo, ali pa jim je 
prehod močno otežen. Nastale pore so membranske poškodbe in glede na njihov obseg lahko ločimo 
dve vrsti sonoporacije. V kolikor je celica sposobna popraviti poškodbe in vzpostaviti stanje pred 
nastankom por, govorimo o reverzibilni sonoporaciji, če pa so poškodbe preobsežne, pride do razpada 
celice oziroma celične smrti, takrat govorimo o ireverzibilni sonoporaciji [8]. 
Mehanizmi sonoporacije še niso povsem znani; že več desetletij pa je znano, da izpostavitev 
ultrazvočnemu valovanju poveča membransko prepustnost in pri višjih intenzitetah povzroči celično 
smrt [20]. Najpogosteje je kot vzrok omenjen pojav kavitacije [19], ki zahteva v mediju, ki je izpostavljen 
ultrazvoku, prisotnost mehurčkov plina. Zaradi razlike v gostoti med plinastim jedrom mehurčka in 
njegovo obdajajočo tekočino, začnejo mehurčki oscilirati zaradi tlačnih nihanj, ki jih povzročijo 
ultrazvočni valovi. Ta proces imenujemo kavitacija. Stabilna kavitacija se pojavi pri nizkem akustičnem 
tlaku, ki ne povzroči implozije mehurčka. Mehurčki se v tem primeru širijo in krčijo okrog danega 
premera. Nestabilna kavitacija pa je po drugi strani bolj agresiven proces. Mehurčki ne oscilirajo več 
okrog danega premera ampak po nekaj oscilacijah implodirajo. Tak odziv lahko vodi do ekstremno 
visokih energijskih gostot v jedru med razpadom mehurčkov. Če pride do kavitacije ob trdi, rigidni 
podlagi, mehurčki težijo k asimetričnemu razpadu, kolapsu, kar pogosto povzroči hitro premikajoče se 
tekočinske curke, ki lahko povzročijo lokalne poškodbe membrane. Pokazano je bilo, da lahko razpad 
mehurčka v bližini celične membrane povzroči začasno prepustnost membrane, kar naj bi omogočilo 
transport večjih molekul v notranjost celice [22]. Možno je, da kavitacija z mikrocurki povzroči tudi 
poškodbe tkiva [27] in mikrovaskularne krvavitve [28]. 
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 Rezultati študij kažejo [21, 21A], da je sonoporacija povezana z oscilacijami ultrazvočnih kontrastnih 
sredstev - mikromehurčkov pri tlakih nižjih od praga, ki je potreben za nestabilno  kavitacijo. Prisotnost 
mikromehurčkov je potrebna za signifikanten sonoporacijski dogodek. Linearne oscilacije, nelinearne 
oscilacije in nestabilna kavitacija so kandidati za mehanizme, ki povzročajo bioefekte. Mikrotokovi, 
mikrocurki, povišana temperatura, nastanek prostih radikalov in mehanski stres so potencialni 
dejavniki sonoporacije, od katerih vsak izkazuje svoje bioefekte. Novejše študije kažejo, da so 
oscilirajoči mikromehurčki  odgovorni za sonoporacijo. Linearne in nelinearne oscilacije 
mikromehurčkov naj bi povzročile lokalne tokove, ki jih imenujemo mikrotokovi. Ob prisotnosti 
mikromehurčkov blizu celice, delujejo zaradi mikrotokov na celično membrano strižne sile. Nelinearne 
oscilacije lahko povzročijo nastanek mikrocurkov.  Teoretične in eksperimentalne študije so pokazale, 
da mikrotokovi v okolici celic škodljivo vplivajo na celično membrano. Marmottant in Hilgenfeldt sta 
pokazala, da lahko linearne oscilacije mikromehurčkov povzročijo raztrganje enoslojnih membran 
zaradi velikih hitrostnih gradientov [25]. 
Strižni tok lahko deformira celice in velike molekule, včasih tudi ireverzibilno. Rooney je potrdil, da prav 
mikrotokovi, povzročeni zaradi oscilirajočih mikromehurčkov, povzročijo bioefekte in ne zgolj 
ultrazvočno valovanje. Tudi Forbes s sodelavci  je pokazall, da samo ultrazvočno valovanje ne spremeni 
permeabilnosti celice [25]. 
Dosedanja dela Forbsa so pokazala, da nestabilna kavitacija ni odgovorni mehanizem za sonoporacijo. 
Namesto nje naj bi bile glavni vzrok z mikrotokovi povzročene strižne sile na celični membrani [25]. 
Študije nakazujejo, da bi ultrazvok lahko uspešno uporabili  pri genski terapiji, s katero lahko izboljšamo 
ali pozdravimo bolezni, ki so odporne na konvencionalne terapijske postopke zdravljenja. Glavna 
značilnost genskih terapij je vnos tujih nukleinskih kislin, največkrat DNK, v tarčne celice in tkiva, kjer 
se dogajajo spremembe pri izražanju genov [20]. Raziskave na področju uporabe ultrazvoka so postale 
bolj intenzivne, ko se je izkazalo, da je kavitacija najverjetnejši mehanizem, ki se skriva za povečano 
permeabilizacijo membrane, in se še pospešile, ko se je pokazalo, da je možno z mikromehurčki 
dodatno izboljšati učinkovitost transfekcije. To je prineslo veliko obetov in priložnosti za ciljano gensko 
transfekcijo. Genske vektorje skupaj z ultrazvočnimi kontrastnimi agenti bi se namreč lahko 
intravenozno injeciralo, ciljano gensko transfekcijo pa bi lahko dobili s selektivno izpostavitvijo 
predhodno definiranega območja ultrazvoku [28]. 
Tudi na kašen način zdravila ali druge molekule vstopijo v celico ob  sonoporaciji še ni popolnoma 
raziskano. Uveljavljeno mnenje je, da sonoporacija povzroči direkten vnos zdravila v celično 
citoplazmo, kljub temu pa je bilo omenjeno, da sonoporacija pospeši oziroma pomaga pri endocitozi, 
kar bi pomagalo pri vnosu zdravila v celico [22]. 
Sicer je znano, da se ob poškodbi celične membrane lahko sproži proces celjenja, ki je kompleksen in 
dinamičen proces celične prilagoditve, nujen za preživetje celice. Poškodba celične membrane naj bi 
sprožila vstop Ca2+, ki povzroči hitro medsebojno spajanje veziklov ležečih v bližini nastanka poškodbe 
membrane ter spajanje veziklov s poškodovano membrano. Lizosomi naj bi imeli pomembno vlogo pri 
celjenju poškodb membrane. Yang s sodelavci je poročal, da podobni dogodki niso bili zasledeni  pri 
reverzibilni oz. popravljivi sonoporaciji [23]. 
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1.6 PH IN NJEGOVA VLOGA 
 
Nekateri predeli na Zemlji so za življenje izredno negostoljubni, saj so tam ekstremne razmere, npr 
visoka temperatura (112 °C), nizka temperatura (večno zamrznjena tla, polaren led, ledeniki, - 10 °C, 
3,6 km globoko), kislo okolje (mikroorganizme, ki uspevajo na hidratiziranem kalcijevem sulfatu pri pH 
med 0 in 1 so odkrili v rudnikih sadre), radioaktivnost, velika slanost, visok tlak. Znanstveniki so 
ugotovili, da so jih naselila živa bitja, ki jim pravimo ekstremofili [17]. 
Leta 1909 je Sørensen vpeljal pojem pH. Definiral ga je kot negativni desetiški logaritem koncentracije 
vodikovih ionov: 
 𝑝𝐻 =  − log[𝐻+]  .                                                           (1.9) 
Z oglatimi oklepaji označujemo koncentracije posameznih kemijskih zvrsti v molih na liter (M). 
Koncentracija [H+], enaka 1 ∙ 10-7 M, postane pH 7. Lestvica pH je logaritemska, zato vsaka sprememba 
za eno enoto pomeni desetkratno spremembo [H+]. Določevanje pH je ena najpogostejših meritev v 
biokemijskem laboratoriju. Struktura bioloških molekul in učinkovitost biokemijskih procesov sta 
odvisni od [H+]. pH običajno izmerimo tako, da potopimo kombinirano elektrodo (steklena elektroda 
in referenčna elektroda) v preiskovano raztopino in odčitamo pH direktno na pH metru. Stekleno 
elektrodo umerimo z raztopino z znano vrednostjo pH. Vrednost pH raztopine je odvisna predvsem od 
nekaterih snovi (kislin ali baz), ki povečajo ali zmanjšajo koncentracijo H+ v vodi, in le malo od 
koncentracije vodikovih ionov, ki so posledica lastne disociacije vode.  Kisline in baze so kemijske 
spojine, ki spremenijo ionske lastnosti raztopin. Uporabna definicija kislin in baz je naslednja: kisline so 
spojine, ki v vodni raztopini oddajo proton (H+); baze so spojine, ki sprejmejo proton [17]. 
Koncentracija vodikovih ionov znotrajceličnih in zunajceličnih tekočin mora biti stalna in se lahko 
spreminja le znotraj ozkega koncentracijskega območja. Sprememba krvne plazme za od ±0,2 do ±0,4 
pH enote lahko povzroči resne poškodbe organizma ali celo smrt. Konstanten pH omogoča, da so kisle 
in bazične biološke molekule v ustreznem ionskem stanju, pri katerem pravilno delujejo. To je posebno 
pomembno za encime, ki so običajno na spremembe pH zelo občutljivi. Pri metaboličnih reakcijah 
nastajajo precejšnje količine organskih kislin, ki bi lahko spremenile vrednosti pH tekočin, v katerih se 
sproščajo, če v njih ne bi bile prisotne pufrske komponente. Kri ohranja konstanten pH, ker vsebuje 
različne biološke, ki delujejo tako, da nevtralizirajo dodano kislino ali bazo. Kri in druge biološke 
tekočine vsebujejo pufrske sisteme, to je snovi, ki se upirajo spremembi pH pri dodatku H+ ali OH- 
ionov. Pufrski sistemi vsebujejo kislinsko – bazne konjugirane pare[17]. 
Biokemijski procesi, ki potekajo v celicah in tkivih, so odvisni od natančnega uravnavanja koncentracije 
vodikovih ionov z naravnimi pufri. Kadar preučujemo procese v laboratoriju in vitro, uporabljamo 
pufrske raztopine, ki posnemajo naravno celično okolje, in. upoštevamo, da so biološke molekule 
najstabilnejše okrog nevtralnega pH, običajno med 6 in 8 [17]. 
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2 NAMEN DELA 
 
Ultrazvočna kontrastna sredstva oz. mikromehurčki izkazujejo intenzivne oscilacije v področju visokih 
ultrazvočnih frekvenc, v MHz frekvenčnem območju. Zato je učinkovitost tako imenovane 
visokofrekvenčne sonoporacije relativno dobro raziskana. Za sonoporacijo v območju kHz, imenovano 
nizkofrekvenčna sonoporacija, pa je precej manj zanimanja. Večina študij, v katerih so preučevali 
učinke nizkofrekvenčne sonoporacije, je bilo narejenih brez kontrastnih sredstev [33]. Glede na 
Minertovo lastno frekvenco mehurčkov, bi moral biti premer mikromehurčkov, ki bi intenzivno 
oscilirali v področju ultrazvoka frekvence 30 kHz, približno 200 m. Mikromehurčki kontrastnih 
sredstev so vsaj desetkrat manjši. Premer mikromehurčkov SonoVue proizvajalca Bracco Imaging, na 
primer, je večinoma manjši od 16 m. Zato so kontrastna sredstva manj primerna za povečevanje 
učinkov ultrazvoka v kHz frekvenčnem območju. Kot alternativa se ponujajo plinski mehurčki. 
Pokazano je bilo, da učinkovitost sonoporacije v področju nizkih frekvenc (29,6 kHz) lahko povečamo s 
prisotnostjo mehurčkov ogljikovega dioksida (CO2) [8]. Povečana koncentracija CO2 v mediju povzroči 
znižanje pH medija. Ker kisel pH medija lahko vpliva na celične procese, smo v diplomskem delu 
raziskali, ali kisel pH medija v katerem mikromehurčki niso prisotni, vpliva na učinkovitost sonoporacije.  
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3 MATERIALI IN METODE DELA 
 
3.1 PRIPRAVA CELIC 
 
Celice smo pripravljali v celičnem laboratoriju Laboratorija za biokibernetiko na Fakulteti za 
elektrotehniko. Celice smo gojili  v petrijevkah (TPP, Švica) s površino 150 cm2. Presajanje celic je 
potekalo v mikrobiološki komori (Pio d.o.o, Slovenija), kjer smo lahko zagotovili sterilne pogoje.  Pred 
začetkom dela smo si nadeli haljo ter zaščitne rokavice. Delovno površino v digestoriju smo razkužili s 
70% etanolom.  Prav tako smo si z etanolom razkužili rokavici vsakič, preden smo z rokami posegli v 
delovni prostor komore. V komori  smo si pred začetkom dela pripravili tudi plastično posodo, kamor 
smo tekom dela odlagali porabljene plastične tipse in steklene pipete, hemocitometer ter novo 
petrijevko za presajanje. 
Za poskuse smo uporabljali celice iz tumorske celične linije metastazirajočih celic mišjega melanoma 
B16F1, ki so bile pripravljene tri dni pred poskusom. Celicam smo dodali gojišče DMEM (Dulbecco's 
modified Eagle's medium, Sigma – Aldrich) z dodanim serumom, L-glutaminom in antibiotiki 
(crystacillin in gentamicin) (PAA Laboratories, Pasching, Austria). 
 Iz petrijevke, ki je bila shranjena v inkubatorju (Kambič, Slovenija) pri 37 °C in 5% CO2 ter je vsebovala 
mešanico celic B16F1 in gojišča, smo z vakuumsko črpalko in stekleno pipeto previdno odsesali gojišče. 
Nato smo s pipeto dodali 10 ml fiziološke raztopine, s čimer smo odstranili ostanke gojišča. S tem smo 
poskrbeli, da gojišče ne bi nevtraliziralo 0.25 % raztopine trypsin/EDTA (PAA Laboratories, Pasching, 
Avstrija), ki smo jo uporabljali za odlepitev celic od površine petrijevke. Fiziološko raztopino smo 
odsesali z novo stekleno pipeto. Nato smo dodali 10 ml 0.25 % trypsin/EDTA raztopine, ki smo jo 
najmanj deset minut pred uporabo iz hladilnika postavili v vodno kopel, ki je bila nastavljena na 
temperaturo 37 °C. Petrijevko smo dobro zaprli in jo dali za približno 30 sekund v inkubator. Po tem 
času smo z mikroskopom (invertni mikroskop Olympus CK – 40) pogledali, da so celice postale okrogle 
in da so se odlepile od podlage. Dodali smo enako količino gojišča DMEM kot je bilo prej dodanega 
tripsina (10 ml), da ga je gojišče lahko nevtraliziralo. Celično suspenzijo smo s pipeto dobro premešali  
in nato iz nje na hemocitometer odmerili 10 µl suspenzije. Na hemocitometru so štirje kvadranti. V 
vsakem od njih je volumen celične suspenzije 10-4 ml. Iz tega lahko sklepamo, da je število celic v 1 ml 
10 000 – krat večje od števila preštetih celic. V vsakem kvadrantu smo prešteli število celic in iz 
povprečja vseh štirih števil izračunali povprečno število celic v 1 ml celične suspenzije. Od vseh celic 
smo jih nekaj uporabili za presajanje preostali del pa za poskus. 
Za določitev optimalnega števila celic za potrebe poskusov smo morali najprej nasaditi različno število 
celic, ki smo jih kasneje izpostavili MTS testu. Ko smo izračunali povprečje celic v 1 ml, smo vrednost 
pomnožili z 20, da smo ugotovili število vseh celic, saj smo imeli v petrijevki 20 ml celične suspenzije. 
Vso celično suspenzijo smo prelili v 50 ml centrifugirko (TPP, Švica), ki smo jo dali v centrifugo 3K15 
(Sigma Laborzentrifugen GmbH, Nemčija) za 5 min pri 1000 rpm in 4 °C. Centrifugirko smo po 
končanem centrifugiranju prenesli v mikrobiološko komoro, jo odprli, malo nagnili in z vakuumsko 
črpalko previdno odsesali vso gojišče tako, da nismo odsesali celic. S pomočjo sklepnega računa smo 
izračunali koliko celičnega gojišča moramo dodati, da dobimo najvišjo koncentracijo celic (106/ml), vse 
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ostale nižje koncentracije smo dobili tako, da smo s pomočjo sklepnega računa izračunali, koliko je 
potrebno z gojiščem zredčiti najvišjo koncentracijo. Postopek nasajanja različnih koncentracij celic 
jepotekal tako, da smo najprej v vdolbinice celične testne plošče dali ustrezno količino gojišča, nato pa 
smo dodali celično suspenzijo. Ko smo dodali celično suspenzijo smo vsebino vdolbinice previdno 
premešali s pipeto tako, da nismo ustvarili nezaželenih mehurčkov. S tem smo poskušali doseči čimbolj 
homogeno porazdelitev celic po dnu vdolbinice. Celično testno ploščo smo po končani pripravi dali v 
inkubator, kjer smo jih pustili 24 ur, nato smo dodali 20 µl barvila in izvedli MTS test. 
 
3.2 DOLOČITEV DELEŽA PREŽIVELIH CELIC 
 
Za določanje deleža preživelih celic smo uporabili test, ki temelji na metabolni aktivnosti celic, The 
CellTiter 96 AQueous One Solution Cell Proliferation Assay (MTS test) [3]. Vsebuje tetrazolijevo spojino 
v obliki soli (MTS) in fenazin etosulfat (angl. phenazine ethosulfate; PES), ki je reagent za prenos 
elektronov. Tetrazolijeva sol preide v celice, kjer se pod vplivom dehidrogenaz v mitohondrijih reducira 
do vijolično obarvanega formazana (slika 3A), ki je topen v celičnem mediju. Količina produkta 
formazana je proporcionalna številu živih, metabolično aktivnih celic v celičnem mediju, ki smo jo merili 
z absorbcijo svetlobe pri 492 nm s pomočjo spektrofotometra Infinite 200 PRO (Tecan Trading AG, 
Švica) [3, 4, 5] 
Slika 3: Struktura tetrazolijeve spojine v obliki soli (levo) in formazan (desno) [3] 
 
Optimalno število celic za spremljanje preživetja celic po sonoporaciji smo določili tako, da smo na 
celični testni plošči s 96 vdolbinicami (TPP, Švica) nasadili več različnih koncentracij celic v 100 µl 
celičnega gojišča: 103, 4x103, 8x103, 104, 1,2x104, 1,6x104, 2x104, 4x104, 6x104, 8x104, 105. Po 24 urah 
smo v vsako vdolbinico dodali 20 µl barvila za MTS, celično testno ploščo smo postavili v inkubator in 
po 3 urah izmerili vrednosti absorbcije. 
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Rezultati absorbcij vseh koncentracij so prikazani v tabeli 3.1 in izrisani na sliki 4 Glede na rezultate 
smo se odločili, da bo za nas najprimernejša koncentracija celic 6x104. Pričakujemo namreč, da se bo 
število živih celic po izpostavljenosti ultrazvoku zmanjšalo, s tem pa tudi absorbanca vzorca. 
 
Tabela 3.1: Vrednosti absorpcije pri različenm številu celic 














Ko smo določili optimalno število celic, ki jih bomo uporabljali pri poskusih, smo na celično testno 
ploščo s 96 vdolbinicami v 8 stolpcev po 3 vrstice dali po 100 µl celične suspenzije, ki je vsebovala isto 














Slika 4: Vrednosti absorbcije pri različnemu številu celic 
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S tem smo želeli preveriti ponovljivost MTS testa.  Celično suspenzijo s 6 x 104 celic smo naredili po 
sledečem postopku. Najprej smo s pomočjo hemocitometra določili povprečno število celic v 1 ml 
celične suspenzije, nato smo vrednost pomnožili z 20, da smo dobili število vseh celic, ki smo jih imeli 
na voljo v celotni celični suspenziji (20 ml). Celično suspenzijo smo dali v 50 ml centrifugirko in vzorec 
centrifugirali. Nato smo s sklepnim računom izračunali, koliko ml gojišča moramo dodati celicam, da 
bomo dosegli koncentracijo 106 celic/ml. Ko smo pripravili ustrezno koncentracijo celic, smo na 
ustrezne vdolbinice celične testne plošče najprej dali 40 µl gojišča, nato pa pazljivo še 60 µl prej 
pripravljene celične suspenzije s koncentracijo 106 na ml, tako smo v ustreznih vdolbinicah zagotovili 
potrebno število celic (6 x 104). 
Obrobne vdolbinice smo napolnili s 100 µl fiziološke raztopine. S tem smo zmanjšali vpliv izhlapevanja 
celičnih suspenzij iz vdolbinic v času, ko so bile celice shranjene v inkubatorju. Celice smo dali v 
inkubator za 24 ur, nato smo dodali 20 µl barvila za MTS test in celice postavili v inkubator za 3 ure 
(proizvajalec priporoča od 1 do 4 ur) ter nato s spektometrom izmerili absorbcijo pripravljenih vzorcev. 
Rezultat testa ponovljivosti je prikazan v tabeli 3.2 
 
Tabela 3.2: Ponovljivost mts testa 
Absorbanca celične suspenzije 
Absorbanca 
gojišča 
2,2578 2,3006 2,4451 2,4714 2,2644 2,1443 2,0875 2,1875 2,1439 0,2215 
2,3939 2,3513 2,3494 2,4298 2,3166 2,2263 2,3744 2,2379 2,2371 0,223 
2,3568 2,3463 2,4048 2,397 2,3885 2,3175 2,2755 2,2652 2,2505 0,2172 
 
Iz te tabele lahko razberemo, da se vrednosti absorbcije gibljejo med vrednostmi 2,0 in 2,4, povprečje 
vseh znaša 2,3045, povprečje vrednosti samega gojišča pa je 0,2206. Vzrok za odstopanje v absorbanci 
posameznih vzorcev je v različnem številu nasajenih celic. Kljub temu, da naj bi vsak vzorec vseboval 
enako število celic, je odmirjanje vzorcev obremenjeno z napako. 
 
3.3 PRIPRAVA KISLEGA MEDIJA 
 
Za pripravo kislega medija smo se ravnali po postopku, ki ga je v svoji diplomski nalogi uporabil Jaka 
Kramarič [6]. Za merjenje pH smo uporabili pH meter SevenGo-SG2 (Mettler - Toledo, Švica) in merilno 
elektrodo Inlab Routine Pro (Mettler – Toledo, Švica). Pred uporabo smo po navodilih proizvajalca 
naredili dvotočkovno kalibracijo s pufroma za pH 4 in 7. Za pripravo kislih medijev smo uporabili ocetno 
kislino (CH3COOH). Pri načrtovanju poskusov smo se odločili, da bomo naredili tri različno kisle medije. 
Polkisel medij smo pripravili tako, da smo v 10 ml gojišča dodali 3,3 µl ocetne kisline in izmerili pH 
vrednost 7,04; za kisel medij smo v 5 ml gojišča dodali 3,3 µl ocetne kisline in izmerili pH vrednost 6,71, 
pri tretjem mediju pa nismo uporabili ocetne kisline in nam je služil kot kontrolni medij. Kontrolni 
medij, to je običajen medij za gojenje celične kulture, je imel pH vrednost 7,84. 
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Za primerjavo sonoporacije v mediju, ki je nasičen s CO2, in sonoporacije v mediju z enakim pH a brez 
plinastih mehurčkov, smo pripravili tudi medij s pH vrednostjo 6,1. Za pripravo smo upoštevali razmerje 
med gojiščem in ocetno kislino, ki ga dobimo, če v 5 ml gojišča dodamo 5,3 l ocetne kisline. 
Sonoporacijo smo izvajali v mikrocentrifugirkah (produkt št. 16950, Sorenson BioScience, ZDA), v 
katere smo lahko dali 240 µl celične suspenzije. Da bi v tako majhnem volumnu dosegli pH = 6,71, bi 
morali v 240 µl medija dodati 0,16 µl kisline. Ker je to premajhna količina za zajemanje s pipeto, smo 
predpostavili, da imamo 10 – krat bolj kislo mešanico, t.j. 6,6 µl kisline v 1 ml gojišča in nato s pomočjo 
sklepnega računa izračunali, da je potrebno iz te mešanice vzeti 24 µl tekočine, da zagotovimo ustrezen 
pH. Za kisel medij (pH = 6,71) smo torej v 240 µl – sko epico dali 216 µl celične suspenzije in 24 µl 
kislega medija. Za medij s pH = 7,04 (polkisel medij) smo v 216 µl celične suspenzije dodali 12 µl kislega 
medija in 12 l običajnega gojišča, za medij brez dodatka ocetne kisline pa smo v 216 µl celične 
suspenzije dodali 24 µl običajnega gojišča.  
Z testom MTS smo preverili, ali se absorbanca kislih medijev razlikuje od absorbance običajnega medija 
za gojenje celične kulture. Znatnega odstopanja nismo zaznali. 
 
3.4 SISTEM ZA SONOPORACIJO 
 
Slika 5: Sistem za sonoporacijske eksperimente. 1 – absorber ultrazvočnega valovanja.  
2 – ultrazvočni vir. 3 – mikrocentrifugirka s celično suspenzijo 
 
Za poskuse smo uporabili sistem, ki ga je razvil dr. Jure Jelenc v okviru svoje doktorske disertacije [8]. 
Sestavlja ga vodna kopel (slika 5) iz pleksi stekla (68 cm x 38 cm x 34 cm), v katero smo nalili destilirano 
vodo. Gladina vode je bila 24 cm nad dnom kopeli. Vanjo smo potopili Langevinov ultrazvočni izvor 
(Iskra Medical, Slovenija). Na vodno kopel smo položili pozicionirni sistem, ki nam je omogočal 
analogno nastavljanje položaja mikrocentrifugirke s celično suspenzijo v treh neodvisnih smereh. 
Ultrazvočni izvor je sestavljen iz dveh piezoelektričnih valjev, ki sta ukleščena med element iz aluminija 
in element iz železa. Napetostni vir je generiral sinusni signal frekvence 29,6 kHz. Na uporabniškem 
vmesniku napetostnega generatorja smo lahko nastavljali amplitudo, ki je bila podana v odstotkih. 
Podatke med amplitudami in napetostmi, ki so vsiljene na ultrazvočni izvor, smo pridobili iz omenjene 
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doktorske disertacije [8]. Pri poskusih smo izbrali jakost 50%, kar je pomenilo, da se je na 
piezoelektričnemu elementu vsilila napetost 433 V. Za zmanjšanje odbojev ultrazvočnega valovanja so 
bile stene vodne kopeli obložene z absorberji SA-J35 (Hangzhou Applied Acoustics Institute, Kitajska), 
ki se uporabljajo za absorbcijo nizkofrekvenčnega ultrazvočnega valovanja frekvenc nad 20 kHz. Čas 
trajanja valovanja smo nastavili na 60 s. Mikrocentrifugirko s celično suspenzijo smo namestili na 
držalo, ki je bilo nameščeno na pozicionirni sistem tako, da je bilo od ultrazvočnega izvora oddaljeno 




V opisanem eksperimentalnem sistemu so v predhodnih raziskavah izvajali sonoporacijo pri celični 
koncentraciji 1*106 celic/ml [8]. Da bi obdržali enako celično koncentracijo in zagotovili ustrezno kislost 
medija smo določili koncentracijo celic, ki ob mešanju s kislim medijem zagotavlja želeno celično 
koncentracijo . S sklepnim računom smo ugotovili, da je v 240 µl koncentracije 106/ml 0,24∙106 celic. 
Toliko celic moramo imeti v 216 µl, kar pomeni, da potrebujemo koncentracijo 1,1∙106 celic/ml.  
Tik pred izvedbo eksperimenta smo v mikrocentrifugirko odmerili 216 µl celične suspenzije in dodali 
24 l medija, ki je zagotavljal ustrezno kislost. Tako smo dobili vzorec celic s koncentracijo 1*106 
celic/ml v kislem, polkislem oziroma v običajnem mediju. Vzorec smo previdno premešali. Predno smo 
mikrocentrifugirko zaprli, smo odstranili vse vidne zračne mehurčke. Če je bilo zračnih mehurčkov v 
pripravljenem vzorcu preveč, smo vzorec zavrgli. Dobro zaprto mikrocentrifugirko smo postavili v 
vodno kopel in jo izpostvili ultrazvoku za 60 s. Enak protokol smo uporabili za kontrolne izpostavitve 
celic različno kislim medijem, le da v teh primerih ultrazvočnega vira nismo vključili. 
 Po končani izpostavitvi ultrazvoku smo mikrocentrifugirko vzeli iz vodne kopeli in jo obrisali. Celični 
vzorec smo z mikropipeto previdno premešali in 60 l vzorca odmerili v vdolbinico na testni plošči, kjer 
smo poprej pripravili 40 l običajnega medija. Iz vsakega tretiranega vzorca (240 l) smo na testno 
ploščo nasadili tri vzorce. Preživetje pri izbrani izpostavitvi smo izračunali kot povprečje rezultatov tako 
pripravljenih treh vzorcev. 
 Vsako izpostavitev smo ponovili vsaj trikrat. V rezultatih smo upoštevali rezultate vseh poskusov. Kot 
kontrolna izpostavitev nam je služila izpostavitev celic v običajnem mediju brez prisotnosti ultrazvoka. 
Preživetje celic po vseh ostalih izpostavitvah smo določili glede na kontrolno izpostavitev.  
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
4.1 PREŽIVETJE CELIC V KISLEM MEDIJU 
 
V prvem sklopu poskusov smo celice B16F1 izpostavili medijem različne kislosti (slika 6). S celicami smo 
rokovali po opisanem protokolu za sonoporacijo, le da v času, ki je bil sicer namenjen izpostvitvi celic 
ultrazvoku, ultrazvočnega vira nismo vklopili. Celice B16F1 so med poskusom nahajale v običajnem 
mediju za gojenje celične kulture (pH = 7,84) ter v polkislem (pH = 7,04) in kislem mediju (pH = 6,71). 
V polkislem mediju je v povprečju preživelo 99% nasajenih celic, v kislem pa 100%. Če celice B16F1 
izpostavimo kislemu mediju v časovnih okvirih, ki jih zahteva sonoporacijski protokol, torej ne vplivamo 
na njihovo preživetje. 
 
Slika 6: Odstotek živih celic v različnih medijih. Predstavljene so povprečne vrednosti in standardne 
deviacije 
 
4.2 PREŽIVETJE CELIC PO IZPOSTAVITVI ULTRAZVOKU V KISLEM MEDIJU  
 
V drugem sklopu poskusov smo izvedli sonoporacijo celic B16F1 v medijih različne kislosti (slika 7); v 
običajnem mediju za gojenje celične kulture (pH = 7,84) ter v polkislem (pH = 7,04) in kislem mediju 
(pH = 6,71). V povprečju je preživetje celic po sonoporaciji v običajnem mediju je znašalo 105%. 
Sonoporacijo v polkislem mediju je v povprečju preživelo 105% nasajenih celic, sonoporacijo v kislem 
mediju pa 99%. Če celice B16F1 za 60 s izpostavimo ultrazvoku frekvence 29,6 kHz v mediju z nižjim pH 
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Slika 7: Odstotek živih celic po sonoporaciji v različnih medijih. Predstavljene so povprečne vrednosti 
in standardne deviacije 
 
4.3 PREŽIVETJE CELIC PO IZPOSTAVITVI ULTRAZVOKU V KISLEM MEDIJU IN V MEDIJU, KI JE 
NASIČEN S CO2 
 
 
Slika 8: Odstotek živih celic po sonoporaciji z različnimi eksperimentalnimi protokoli. 1: običajen 
medij. 2: medij nasičen s co2 [8]. 3: kisel medij. 4: običajen medij + ultrazvok. 5: medij nasičen s co2 
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Da bi primerjali preživetje celic B16F1 po sonoporaciji v kislem mediju brez mehurčkov oz. 
mikromehurčkov z njihovim preživetjem po sonoporaciji ob prisotnosti mehurčkov CO2, smo izvedli 
sonoporacijo v mediju s primerljivim pH (slika 8). Tudi v tem primeru izpostavitev celic ultrazvoku 
frekvence 29,6 kHz za 60 s ne vpliva na preživetje celic.  
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